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要旨
　主働筋と拮抗筋のモーメントを別々に算出するために
は当該筋の張力の値が必要であるため算出が困難であっ
た。近年、筋電図を用いた最適化手法（EAO）により精
度よく筋張力の推定が可能となった。本研究ではEAO
により推定した筋張力を用いて、歩行時の下肢３関節に
おける拮抗筋モーメントの算出を試みた。被験者は健常
男性５名とし、歩行動作を５試行実施した。モデルは下
肢３関節、矢状面の１１筋とした。EAOに用いる筋電図
はモデル筋のうちの８筋に貼付した。その結果、股関節
では立脚後期から遊脚期に２～４.８Nmの拮抗筋モーメン
トがみられ、足関節では１歩行周期を通して拮抗筋モー
メントは小さかった（２.５Nm以下）。膝関節の拮抗筋モー
メントでは立脚初期（９.２Nm）と立脚後期（８.３Nm）に
て顕著であった。立脚初期の拮抗筋モーメントは衝撃に
対して、立脚後期では下肢の振り出しに対する制動の役
割として膝関節の剛性を高めていると考えられた。
歩行動作における主働筋と拮抗筋のモーメント推定の試み
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　It has been difficult to calculate joint moment of agonists and antagonists separately 
because of the necessity of muscle forces. Recently, electromyography-assisted optimization 
（EAO）was reported to predict appropriate muscle forces. This paper calculated joint 
moment of antagonistic muscles across three joints of the lower leg during gait, using 
muscle forces predicted by EAO. Five male subjects walked freely five times. The model 
we used had three joints and eleven muscles of the lower leg in the sagittal plane. 
Electrodes were placed on eight muscles. Results showed that about ２～４.８Nm joint 
moment of antagonists were observed from mid stance to swing phase in the case of the 
hip. In the case of the ankle, joint moment of antagonists was low（less than ２.５Nm）through 
gait cycle. In the case of the knee, large joint moment of antagonists was observed from 
initial contact to loading response （max ９.２Nm）, and terminal stance（max ８.３Nm）.
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Ⅰ　はじめに
　バイオメカニクスにおいて、最も用いられることが多
い指標の一つに関節モーメントが挙げられる。関節モー
メントは主働筋と拮抗筋の張力（および軟部組織への張
力）によるモーメントの総和１）であり、定量的な主働筋
の優位性の情報を得ることが可能である。例えば歩行動
作において、片麻痺患者における関節モーメントのピー
ク値の減少２）や膝前十字靱帯損傷者の膝伸展モーメント
の減少３）などの、疾患と関節モーメントの関係が報告さ
れている。また、健常者における歩行４）や立ち上がり５）、
階段昇降６）といった動作時の関節モーメントが報告され
ており、動作を理解するためにも用いられている。しか
し関節モーメントの問題点として、主働筋の優位性はわ
かるものの拮抗筋活動の程度はわからない。
　動作を行う際、力学的には拮抗筋の活動は必要なく、
拮抗筋の活動は０であっても動作が可能である。しか
し、関節の剛性を高めるために拮抗筋の活動（同時収縮）
が生じていると考えられており、この拮抗筋によるモー
メントの分だけ主働筋によるモーメントは阻害され、結
果としてより大きいモーメントが必要になる。拮抗筋に
よるモーメントと主働筋によるモーメントを合成したも
のが関節モーメントであり、これらを分けることが可能
であれば拮抗筋による主働筋を阻害するモーメントの程
度がわかる。筋電図では拮抗筋の活動が定性的にはわか
るが、定量的にどのくらい主働筋を阻害しているかはわ
からない。拮抗筋モーメントを算出することができれば
同時収縮の定量化といった今後の発展につながり、動作
の理解として新たな知見を得ることが可能になる。しか
しながら主働筋と拮抗筋のモーメントを別々に算出する
ためには個々の筋の張力が必要となり、筋の張力を直接
測定するには手術により筋や腱の間にトランスデュー
サーを入れるといった侵襲性が必要となるため、ヒトで
は倫理的に実施が困難である。
　筋の張力の直接測定が困難であるため、最適化手法と
呼ばれる数学的な手法を使用した筋張力の推定が行われ
ている。最適化手法とは、筋の張力と力が加わっている
距離の積の総和が関節モーメントと等しいという平衡式
から、無数の可能性が存在する筋張力の組み合わせを工
夫して一つに絞り込む方法である。最適化手法は大きく
分けて筋電図を使用しない最適化手法（Optimization：
以下OPT）７，８）と、筋電図を使用する最適化手法（EMG-
assisted optimization：以下EAO）９，１０）に分けられる。OPT
では単関節筋の筋張力は筋電図と良好な一致度を呈する
が、二関節筋や拮抗筋は筋電図と一致しないと述べられ
ている１１－１６）。EAOにより推定した筋張力では二関節筋お
よび拮抗筋ともに筋電図との高い一致度が報告されてい
る１０）。
　そこで本研究ではEAOにより推定した筋張力を用い
て、歩行時の下肢３関節における主働筋と拮抗筋のモー
メントを算出し、歩行動作のより詳細な分析かつ新たな
知見を得ることを目的とした。
　
Ⅱ　方法
　被験者は健常成人男性５名（平均年齢２０.０±２.４歳、平
均身長１６８.６±２.２cm、平均体重６０.６±５.０kg）とした。被験
者には事前に口頭および書面にて十分説明し、同意を得
た上で測定を実施した。なお、本研究は新潟医療福祉大
学倫理委員会の承認（承認番号１７０４５-０８１２０３）を得た。
　被験者はマーカーを貼付するためTシャツとスパッツ
および帽子を着用し、裸足となった。歩行動作は６mの
歩行路を真っ直ぐ歩くことのみを指示する自由歩行５試
行を実施した。解析対象の歩行周期は歩行開始より少な
くとも３歩行周期後とした。
　測定機器はCCDカメラ９台を含む三次元動作解析装
置（VICON MX：Oxford Metrics Inc．）、床反力計（OR
６- ６-２０００：Advanced Mechanical Technology，Inc．）
６台、Ag/AgCl電極（Blue Sensor NF：Ambu Inc．）を
用いた双極表面筋電図を使用した。直径９mmの赤外線
反射マーカーを被験者の上下肢と体幹の３９点に貼付し
た。表面筋電図の電極は右側の大殿筋、大腿直筋、半腱
様筋、大腿二頭筋短頭、内側広筋、腓腹筋、ヒラメ筋、
前脛骨筋の８筋に貼付した。三次元動作解析装置および
床反力計はサンプリング周波数１００Hz、筋電図は１０００Hz
にて測定し、それぞれのデータは同一のパソコンに同期
した状態で取り込みを行った。歩行動作の終了後は電極
を貼付した各８筋における５秒程度の最大等尺性収縮
（MVC：Maximum voluntary contraction）の際の筋電
図を測定した。
　本研究で用いた剛体リンクモデルは３次元であり、骨
盤、大腿、下腿、足部の４体節モデルとした。体節の質
量や慣性モーメントなどの生体定数は、報告されている
数値１７）より被験者の体格に適合させて用いた。この剛体
リンクモデルから、三次元動作解析装置より計測した
マーカーの位置座標および床反力データを元に、股関
節、膝関節、足関節の関節角度および関節中心における
関節モーメントをBodyBuilder（Oxford Metrics Inc．）
により計算した。各関節の中心はDavisの方法１８）より算
出した。
　筋電図データの処理は臨床歩行分析研究会の処理ソフ
トであるCalca３grを用いた。Calca３grではローパス
フィルタ（遮断周波数６０Hz）後の波形と生波形の差を
取った後、標準偏差の５倍以上の数値をスパイクとして
除去し、全波整流後にローパスフィルタ（遮断周波数３
Hz）を通した。筋電図における電気力学的な遅延は、関
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節モーメントと筋電図の相互相関関数から１００msec以 
内１９）における最も高い相関係数の時間遅れを用いて補正
した１１，２０）。また、二関節筋の場合では二関節における時
間遅れの平均を用いた。
　本研究の筋骨格モデルは大殿筋（以下GM）、腸腰筋（以
下IL）、大腿直筋（以下RF）、半腱様筋（以下ST）、半膜
様筋（以下SM）、大腿二頭筋長頭（以下BFL）、大腿二
頭筋短頭（以下HMS）、広筋群（以下VA）、腓腹筋（以
下GA）、ヒラメ筋（以下SO）、前脛骨筋（以下TA）の計
１１筋の矢状面モデルとした。まず、関節角度のデータを
筋骨格モデルに当てはめ、１１筋それぞれのレバーアーム
長を算出した。各筋のアーム長は関節角度により変動す
る多項式２１－２５）を体節長の違いを考慮して用いた。計算し
た関節モーメントと筋電図、アーム長データは直線補間
（MATLAB７．８．０：The Mathworks Japan Inc．）に よ
り右足接地から次の右足接地までの一歩行周期あたり
１００コマに正規化した後、すべての被験者および動作に
て平均した。
　平均した関節モーメントおよびアーム長のデータを入
力として、筋電図を使用しない最適化手法（OPT）を用
いて推定筋張力の算出を行った７）。次に、平均した関節
モーメントと筋電図、アーム長のデータ、OPTにより推
定したILの推定筋張力を入力として、筋電図を評価関数
に含んだ最適化手法（EAO）の筋張力を推定した９，１０）。
　ｉは筋番号（ｉ＝１～１１）、ｊは股・膝・足関節（ｊ＝
１，２，３）として表記した。仮の筋張力F'は式（１）に
よって%MVC（MVCに対する割合）と生理学的筋断面
積Ａ、生理学的筋断面積の単位面積あたりの最大筋張力
である筋ストレスσにより計算し、式（２）のように仮
の筋張力と筋のレバーアームＬの積から仮の筋張力によ
るモーメントM'を計算した。この仮の筋張力による
モーメントと重みｇの積和と関節モーメントＭの釣り合
いから制約式（３）となり、式（４）の評価関数Ｊを最
小にする際の重みｇの組み合わせを算出した。制約式
（３）に加え、骨格筋は収縮のみに張力を発揮するため
式（５）の制約も同時に加えた。生理学的筋断面積は体
重を考慮して先行研究の数値８）を用い、式（４）の筋ス
トレスは５０N/cm２とした２６，２７）。なお、筋電図を測定して
いないILの仮の筋張力はOPTを用いて推定した筋張力
を使用した。
　推定した筋張力の妥当性を検証するため、Prilutskyに
従い一歩行周期の推定筋張力と筋電図のPearsonの相関
係数（SPSS１１.０J for Windows：SPSS Japan Inc．）を用
いた１１，２８）。推定筋張力の妥当性の検証では推定したST、
SM、BFLの３筋の筋張力を合計してハムストリング長
頭（以下HML）の筋張力とし、筋電図を測定したGM、
RF、HML、HMS、VA、GA、TAの８筋にて相関係数
を算出した。
　次に、推定した１１筋の筋張力およびアーム長の積和か
ら股・膝関節の伸展筋モーメントと屈曲筋モーメント、
足関節の底屈筋モーメントと背屈筋モーメントを計算し
た。本研究で用いた筋骨格モデルでは股関節伸展に作用
する筋はGM、ST、SM、BFLであり、これらの筋の推定
筋張力とアーム長の積和から股関節伸展筋モーメントを
計算した。同様にILとRFから股関節屈曲筋モーメント、
VAとRFから膝関節伸展筋モーメント、STとSM、BFL、
BFS、GAから膝関節屈曲筋モーメント、GAとSOから足
関節底屈筋モーメント、TAから足関節背屈筋モーメン
トを計算した。
Ⅲ　結果
　推定筋張力と筋電図のPearsonの相関係数はGMにて 
＝ ０.９０、RFは ＝０.９３、HMLは ＝０.７２、HMSは ＝
０.６２、VAは ＝０.９０、GAは ＝０.９９、SOは ＝０.９６、TA
は ＝０.７３であった。
　図１に被験者５名のデータを平均した下肢３関節の伸
展筋モーメントと屈曲筋モーメント、合計した関節モー
メントを図示した。股関節と足関節では拮抗筋モーメン
トが小さく、膝関節では顕著であった。足関節では１歩
行周期を通して拮抗筋モーメントは小さく（２.５Nm以
下）、底屈筋が活動している際は背屈筋が活動せず、逆に
背屈筋が活動している際は底屈筋が活動しない傾向で
あった。股関節でも同様に伸展筋と屈曲筋の活動は分離
している傾向がみられ、拮抗筋モーメントは立脚期から
遊脚期にて２～４.８Nmであった。膝関節では立脚初期と
立脚中期に拮抗筋活動が特に大きく、それぞれ最大で
９.２Nm、８.３Nmであった。３関節とも関節モーメントが
非常に小さい場合、または関節モーメントが屈曲から伸
展といった符号が逆転する際に同時収縮が大きい傾向で
あった。
（５）
（４）
（３）
（２）
（１）
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Ⅳ　考察
　本研究にて計算した関節モーメントや関節角度、筋電
図は先行研究と一致した波形 ４，２９－３１）を示しており、本研
究の測定データの信頼性は良好と思われた。また、本研
究の推定筋張力と筋電図の相関係数は先行研究 ７，８，１１）に比
較して高く、良好な妥当性を有すると思われた。
　下肢３関節の伸展筋モーメントと屈曲筋モーメントを
算出した結果、膝関節に比べて股関節と足関節では拮抗
筋モーメント、つまり同時収縮が小さかった。３関節と
も関節モーメントが小さい場合または符号が逆転する際
に同時収縮が大きい傾向であり、股関節と足関節では伸
展筋と屈曲筋の活動は分かれる傾向であった。膝関節で
は伸展筋と屈曲筋の分離した傾向がみられず、伸展筋
モーメントと屈曲筋モーメントの変動が大きく、拮抗筋
モーメントも大きかった。特に立脚初期と立脚後期に大
きな拮抗筋モーメントがみられており、立脚初期では接
地時の衝撃に対して膝関節の剛性を高めるために拮抗筋
モーメントが生じていると思われた。立脚後期の同時収
縮は下肢の蹴り出しのための足関節底屈筋でもあるGA
による膝屈曲作用と、振り出しの準備のための股関節屈
曲筋でもあるRFによる膝伸展作用、膝伸展筋であるVA
の活動であり、筋電図の報告とも一致していた４，２９－３１）。こ
れは下肢の振り出しのための膝関節の屈曲に対する制動
の役割として剛性を高めていると考えられた。３関節の
拮抗筋モーメントを比較すると、膝関節では初期接地時
に剛性を高めるのに対して股関節と足関節では初期接地
時に拮抗筋モーメントがみられず、膝関節は構造的に不
安定３２）であるため他の関節に比べて剛性を高める必要性
が高いと考えられた。
　本研究により、歩行動作における伸展筋モーメントと
屈曲筋モーメントを算出し、拮抗筋活動および同時収縮
の定量化が可能となった。本研究では健常者を対象とし
たが、例えば片麻痺患者の関節モーメントのピーク値の
減少が主働筋活動の減少と拮抗筋活動の増加のどちらに
起因しているのかといった検査により、主働筋促通と拮
抗筋抑制の効果的な治療選択の判断材料とすることなど
の発展が考えられた。また、本研究では考慮していない
弾性張力の影響を含めることや、歩行動作以外の動作に
おける拮抗筋モーメントの調査などの発展も考えられ
た。
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